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Резюме. Обследовано 180 больных с глоссалгией и 40 здоровых лиц 
соответствующего возраста и пола. Клинически заболевание имело 
типичные признаки. Для изучения состояния симпатоадреналовой сис-
темы изучен характер суточной экскреции ДОФА, ДА, НА, А и ВМК с 
мочой. Проанализированны коэффициенты взаимоотношения метабо-
литов и предшественников моноаминов катехоламинового ряда. Дока-
зано, что имеет место нарушение синтеза моноаминов из-за несо-
вершенства функционирования ферментной системы на большинстве 
этапов метаболизма. Следует считать, что существенные изменения в 
обмене катехоламинов есть патогенетически связанными с развитием 
болевого и парестетического синдрома при глоссалгии. 
Summary. There were examined 180 patients with glossalgia and 40 healthy 
persons of correspondent age and sex. Clinically the disease had typical 
features. To study the condition of sympathoadrenal system there was studied 
the nature of daily excretion of DOРA, DA, NA, A and HMWK with urine. 
There were analyzed the relation between metabolites and monoamines 
precursors of catecholamines series. It is proved that there exists monoamines 
synthesis disruption due to imperfection of enzyme system functioning at the 
most stages of metabolism. It should be considered that the essential changes 
in catecholamines metabolism are pathogenetically connected with the 
development of pain syndrome and paresthetic syndrome in glossalgia. 
Пошук дійсних механізмів розвитку ней-
ростоматологічних захворювань, яскравим пред-
ставником яких є глосалгія та глосодинія, є 
актуальним у теперішній час. Окремі дослід-
ження достатньо аргументовано пов’язують ці 
патологічні стани з поламками в складній ка-
техоламіновій системі, яка перш за все 
забезпечує нервову діяльність організма [3]. Ад-
же катехоламіни – це гормони надниркових за-
лоз, а також продукти позанадниркової хрома-
фінної тканини та медіатори симпатичної інер-
вації. Обмін катехоламінів чітко свідчить про 
реактивність симпатичного відділу вегетативної 
нервової системи, а основним його медіатором є 
норадреналін [1]. Катехоламіни виконують вазо-
констрікторну функцію в мікроциркуляторному 
руслі, що є одним з важливіших ланок ланцюга 
патогенезу больового синдрому [2,4,5]. Симпато- 
адреналова система через біологічно активні 
речовини регулює медіаторні, каталітичні, го-
меостатичні та інші функції. Своїми поперед-
никами та метаболітами катехоламіни беруть 
участь у численних патологічних станах, разом з 
тим їх роль у формуванні больового синдрому 
зубо – щелепного апарату вивчена недостатньо. 
Тому метою дослідження стало вивчення об-
міну катехоламінів як важливих чинників пато-
генезу глосалгії, для формування ефективних лі-
кувально – профілактичних заходів. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Для реалізації поставленої мети та завдань 
обстежено 180 хворих на глосалгію та 40 здо-
рових осіб контрольної групи адекватного віку та 
статі. Серед хворих були особи у віці від 38 до 70 
років, переважно жіночої статі (70%). Клінічні 
прояви були типовими для цього захворювання і 
проявлялись пекучими болями та парестезіями 
на слизовій оболонці порожнини рота протягом 
денного часу на тлі пригніченого психо-емо-
ційного стану. Більшість обстежених хворіла 
протягом одного – трьох років і знаходилась на 
диспансерному нагляді у лікарів – інтерністів у 
зв’язку з ураженнями нервової, серцево – судин-
ної, ендокринної системи та органів травлення. 
Для вивчення адаптаційно-трофічних можли-
востей організму та надання оцінки стану сим-
пато-адреналової системи через взаємозв’язок 
попередників і метаболітів моноамінів дослідже-
на добова екскреція адреналіну (А), норадрена-






ліну (НА), дофаміну (ДА) і ДОФА з сечею 
флюорометричним методом на флюориметрі 
«БІАН – 130», ваніліл – мигдальної кислоти ( 
ВМК) фотоколориметричним методом на фото-
колориметрі КФ – 5 з використанням електро-
форезу на папері в електрофоретичній камері 
ЕФА – 1 [4,6,7]. Вивчена функціональна можли-
вість системи на дозовану пробу екзогенного ад-
реналіну. 
Курс лікування протягом 3-4 тижнів перед-
бачав лікувально-профілактичний комплекс за 
згодою та рекомендацією відповідного лікаря – 
інтерніста, що включав засоби нейро- і психо-
тропної корекції, сугестивну терапію, прийом 
м’яких заспокійливих засобів. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Слід зазначити, що рівень адреналінопо-
дібних моноамінів у крові та підвищення вмісту 
адреналіну в сечі свідчить про значний ступінь 
подразнення мозкового шару надниркової зало-
зи, тобто активацію гормонального апарату. У 
той же час підвищення екскреції норадреналіну з 
сечею є прямим показником посиленого метабо-
лізму та високого рівня напруги симпатичної 
інервації. Проведені нами дослідження свідчать 
про суттєві зміщення як у функції гормональної, 
так і симпатичної ланки симпато-адреналової 
системи при глосалгії. 
Як видно з рисунків 1 та 2, екскреція гормона 
А з сечею у хворих на глосалгію знаходиться на 
рівні такої у здорових осіб, але показники НА та 
ДА при глосалгії у 2 – 3 рази нижче здорових, у 
той же час і ДОФА, і ВМК значно перевищують 
їх показники у здорових осіб. Слід зазначити, що 
екскреція кожного з моноімінів катехоламінів з 
сечею має різнонаправлений характер при аналізі 
в кожному конкретному випадку. Виявилось, що 
для А вона знижена у 42% хворих, а у 30% - 
навіть підвищена. А ось екскреція НА знижена у 
90% хворих, а ДА – аж у 93% осіб, що страждали 
на глосалгію. Якщо екскреція ДОФА в добовій 
сечі була підвищена у майже 50% хворих, то 
ВМК – у 60%. За цим аналізом слід визнати, що 
у більшості хворих на глосалгію має місце 
знижена екскреція моноамінів НА і ДА, у той час 











А НА ДА ДОФА
 
 
Рис. 1. Рівень катехоламінів та ДОФА в добовій сечі у здорових осіб (світле)  
та хворих на глосалгію (темне) 
 
Не вдаючись у подробиці взаємозв’язку по-
казників екскреції моноамінів з сечею з деякими 
клінічними особливостями глосалгії, слід заува-
жити, що існує відомий паралелізм між ступенем 
тяжкості, терміном захворювання та деякими 
фоновими (особливо нервової системи) патоло-
гічними станами в обміні біогенних амінів, що 
свідчить про їх патогенетичний зв’язок. 
Але при поглибленому розгляді оцінки фер-
ментних систем, каталізуючих синтез моноамі-
нів, на різних етапах метаболізма системи кате-
холамінів з’ясовано таке ( табл. 1 і 2 ). 
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Рис. 2. Рівень ВМК в добовій сечі у здорових осіб (світле) та хворих на глосалгію (темне) 
 
Як свідчать отримані дані, у хворих на гло-
салгію мають місце суттєві відмінності у вели-
чині коефіцієнтів відношення як метаболітів до 
своїх попередників, так і навпаки, при наданні 
оцінки моноамінів, що екскретують у добовій 
сечі. Особливо чіткі відмінності від здорових 
осіб на етапах синтезу адреналіну та дофаміну. 
Ферментні системи у хворих значно швидше 
каталізують синтез адреналіну з одночасним по-
слабленням синтезу дофаміну, тому виникає над-
мірність вмісту ДОФА та зниження рівня но-
радреналіну в тканинах. 
 
Т а б л и ц я  1  
Співвідношення попередників та метаболітів катехоламінів  
при глосалгії та у здорових осіб (M±m) 
Коефіцієнти моноамінів 







Здорові 40 3,3 ± 0,3 9,4 ± 0,9 0,21 ± 0,02 
Хворі на глосалгію 180 1,5 ± 0,4 13,3 ± 1,2 0,7 ± 0,06 
П р и м і т к а :  р< 0,05 на усіх коефіцієнтах 
 
Функціональна проба на екзогенний адре-
налін суттєво підвищувала рівень екскреції А, і 
дещо – НА та ДОФА. Але в подальших порціях 
сечі їх рівень знижувався до попередніх. Харак-
терним відмічено високий вміст у сечі ДОФА як 
у денні, так і в нічні години. 
Цікаво відзначити, що характер порушення 
етапів синтезу моноамінів у системі катехола-
мінів у хворих на глосалгію та шизофренію має 
значний збіг. Враховуючи те, що на цей час 
катехоламінова теорія патогенезу депресій та 
психастеній є найбільш аргументованою і те, що 
больові та парестетичні синдроми у стома-
тологічних хворих супроводжуються розвитком 
депресій, ми по праву можемо виказати думку 
про виключну роль обміну біогенних амінів у 
механізмі розвитку глосалгії. Тому логічно при-
пустити, що доцільно використовувати деякі за-
гальні етапи терапії таких патологічних станів. 
Можливо, доцільним слід вважати лікування 
хворих інгібіторами МАО, що відчутно ефек-
тивні при депресіях.  
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Т а б л и ц я  2  
Співвідношення метаболітів та попередників катехоламінів  
при глосалгії та у здорових осіб 
Коефіцієнти моноамінів 







Здорові 40 0,33 ± 0,03 0,50 ± 0,05 4,69 ± 0,43 
Хворі на глосалгію 180 1,20 ± 0,31 0,075 ± 0,008 1,43 ± 0,32 
П р и м і т к а .  р< 0,05 на усіх коефіцієнтах 
 
ВИСНОВКИ 
1. Глосалгія супроводжується активацією ка-
техоламінової системи як на гормональному, так 
і на медіаторному рівні. 
2. За результатами екскреції моноамінів кате-
холамінів з добовою сечею як попередник 
ДОФА, так і метаболіт ВМК екскретуються в 
надмірній кількості відносно показників у здо-
рових осіб, у той час як у більшості хворих 
екскреція ДА і НА знижена. 
3. Такий різнонаправлений характер екскреції 
окремих моноамінів катехоламінового ряду свід-
чить про недосконалість функціонування фер-
ментної системи, яка каталізує синтез моноімінів  
 
 
на окремих етапах. На це вказують величини 
коефіцієнтів співвідношення метаболітів та 
попередників моноамінів. 
4. Такі порушення в складному процесі об-
міну моноамінів катехоламінової системи свід-
чать про пряму участь поламок симпато-адрена-
лової системи в патогенезі глосалгії. 
5. Не виключено, що у формуванні больового 
синдрому основну роль виконує надмірне утво-
рення вазоконстрікторних гормонів катехола-
мінів з відповідною реалізацією в мікроциркуля-
торному руслі покривних тканин порожнини 
рота у вигляді різного ступеня ішемії та гіпоксії. 
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